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緒言および文献的考察 1. 
近年冠状心疾患に対する外科療法の研究が盛んと
なるに伴い，安全かつ確実な冠動脈造影法の確立が
強く要望されている。
冠動脈造影法に関する研究は， 1933年Rousthoi1)
および Rebou12) 等によりそれぞれ別個に実験的に
、報告されたのが最初である。
臨床例においては， 1945年 Radner3)が経胸骨的に
大動脈基始部を直接穿刺して造影を試みたのが最初
で，その後この方法を MenesesHoyo♂， Wickbom5) 
ョおよび Lehman6)等が追試検討した。しかしながら
いずれも大動脈基始部を直接穿刺するため重篤な合
併症を伴い，死亡例を経験し悲惨な結果に終った。
1950年 Helmsworth7) 等はカテーテルを逆行性
Fに大動脈基始部まで挿入し造影を試みたが明確な冠 
7動脈像を得ることはできなかった。この方法は冠血 
、流および大動脈血流を全く無視して心拍と関係なく
無差別に造影剤を注入していたため，大量の造影剤 
を使用していながら造影効果は不良でありまた確実 
姓に乏しかった。
1954年 GuglielmoB) はこのカテーテル法に連続
山撮影装置を加え， 159例中 112例に冠動脈造影像を
得ており，また 1961年 Lang9)等は同様の方法で
.40例中 32例の造影に成功したと述べている。しか
しながらこれ等の方法も心拍と関係なく造影剤を注
戸入じているため，十分な冠動脈像を得るには大量の
日造影剤を必要としており，これによる副作用は無視
できない。また高速連続撮影装置を不可欠とする。
1958年 ArnulflQ) は大動脈造影の実験中たまた
ま麻酔の障害による心停止が起り，その際偶然に良
。好な冠動脈像を得たことがヒントとなり，アセチ~
ルコリン(以下 Ach)による心拍停止下造影法を研
究し臨床応用した。しかし臨床例においても心停止
を得るために Ach を静注していたので大量を必要
とし，その上全身麻酔下で行なわなければならなか
った。更に大動脈を穿刺造影する方法であったので
非常に危険性を伴っていた。
教室においても 1959年来 Achによる心拍停止
下造影法の実験的研究11)12)13)を行なった。すなわち
あらかじめ大動脈基始部までカテーテル先端を挿入
の急速静注により心停止をAch pro kg 100 rし， 
得，その直前より造影剤を手動により注入して安全
確実に良好な冠動脈像を得ている。
Dotter 1 •l)はこの Ach 心拍停止法に balloonによ
る大動脈閉塞法を併用して実験的には成功したが，
臨床例においてはカテーテル先端の位置を固定する
ことが困難であり，その上死亡例を経験しておりそ 
の後これに関する報告はみられない。 
BilgutaYr5) は右心房内に pacemakerを挿入し 
Achによる心停止が正常調律に回復するまでこの装
置を使用し安全をはかっている。
ThaP6) (1958)，Urschell17) (1959)等は心電図の
R波と同調じて造影剤注入と撮影を心拍各位相の任
意の時期に自動的に行なえる装置を考案し，選択的 
に造影剤を拡張期初期に注入し，向末期にX線撮影
を行なえば良いと報告した。この方法は造影剤量が
少量で済みかつ心電図上の変化が軽度であったとい 
う。しかしながらこれ等の実験ではいすーれも冠動脈
基始部のみが造影されているに過ぎない。
近年 Son白 lB) 等は直接冠動脈内へカテーテルを
挿入し造影を行なう選択的造影法を発表している
が，挿入技術が非常に困難でありまた冠血流遮断に 
よる障害が重篤であるので現在の段階では一般実用
化の道は遠いといわねばならない。
以上のように冠動脈造影法は徐々に進歩じている
が未だ完成された方法はないといえる。
著者は教室において従来研究してきた Achによ
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る心拍停止下造影法11)12) 13)を臨床に応用し検討した
が重症心疾患例に短時間とはいえ心停止を起こさせ
ることはなお危倶があるので，正常J己、拍のまましか
も全身麻酔を必要としない心拍位相同調法による造
影法について実験的ならびに臨床的に研究した。
従来のこの方法では冠動脈の一部分のみしか造影
されず不十分であるめで，造影剤注入および撮影を
心拍の各位相につき詳細に検討し良好な冠動脈像を
得ることに成功した。 
1. 実験対象および実験方法
実験対象は雑種成犬 95頭である。
麻酔は Thiobal10-20mg/kgの静注により導入
挿管しエーテルで維持した。
いずれも大腿動脈よりカテーテルを挿入しその先
端を大動脈弁直上に置き，次にのぺる注入装置に接
続した。
使用した装置は血管造影制禦装置，造影剤注入装
置およびX線発生装置からなる。
血管造影制禦装置は造影剤注入あるいは撮影等の
信号を表示する moniter unit，electromanometer 
unit，electrokymogram unit rならびに造影剤注入お
よび撮影を心拍と連動せしめる制禦信号発生 unit
等からなっている。
造影剤注入装置は圧縮窒素ガスを用いて，耐圧特
殊ガラス製注入器のシリンダーを押すようになって
おり，その最大注入速度は NIH型 No.12のカテ
ーテルを使用し， 370Cに加温した 76%ウログラフ
ィンを注入する場合約 100m l/sec でありまたその
最大注入許容量は 50mlである。
本造影装置の原理は心電図の各隷波のうち QRS
波を伸展増幅し P.T波を圧縮することにより R波
のみをとり出し，このR波から適当な時間遅れを与
えて注入撮影を制禦するものである。 moniter上に
はR波を起点とし次のR波までを一心拍として表示
される。
実際に造影を行なう場合にはこの表示された一心
拍内で任意に造影剤注入およびX線曝射の時期およ
び時間を設定できる。
本装置による造影の心血管系に及ぼす影響をみる
べく，実験中の心電図および造影前後の大動脈圧を
記録した。特に造影中の大動脈圧の変動を検討する
ため， 8例において総頚動脈よりカテーテルを別個
に挿入し大動脈基始部の圧を同時記録した。また冠
動脈に障害のある場合の造影を検討する目的で 15
頭において左冠動脈前下行枝を結蒸し 1ヵ月後造影 
lA:こ。
撮影条件は 65KV，100 mA，0.1 sec.管球フィル
ム間距離 60cmで増感紙は HighSpeed Patteron 
を使用した。 
II. 冠動脹造影の基礎実験 
1.位相の経過による冠動脈造影像
心拍位相同調法は主に生理的な冠動脈血流を利用J
して造影剤を冠動脈内へ流入させ，その時をとらえ
て一回撮影を行なう方法であるので，生理的冠動脈
血流状態を知るため，雑種成犬6頭につき次のよう
な実験を行なった。
すなわち大量の造影剤を使用して，いずれも収縮
期のはじめより造影剤の注入を開始し，注入終アお
よびX線曝射の時期を第1図のように収縮期初期お
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図1. 位相の経過による冠動脈造影像
よび末期，拡張期初期および末期ならびに次期心拍
収縮期初期および拡張期初期の終りに設定しおのお
のの造影効果を検討した。その結果収縮期初期末に
おいて右冠動脈は僅かではあるがその基始部が造影
されたが左冠動脈は認められず，収縮期末期におい
てはじめて造影が開始された。(写真。拡張期末
期においては右冠動脈はほとんど末梢まで造影され
たが左冠動脈は中間部までであり， (写真 2)次期心
拍の拡張期初期末になってはじめてその全域が明ら
かにされた。(写真 3)
以上の知見から正常心拍下においては冠動脈基姶
部を造影するには一心拍内で十分であるが左冠動脈
末梢像を得るためには 2心拍を必要とすることが明
らかにされた。
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一心拍内の各単一位相における造影効果を比較す
るため成犬8頭を使用して収縮期初期および末期，
拡張期初期および末期の 4位相につき各位相の初め
から造影剤を注入し末期で終了せしめ撮影を行っ
た。(第2図〉
その結果左右冠動脈とも拡張期初期内の造影剤注
入， X線曝射が最大の造影効果をあげ， (写真4)ま
た収縮期初期の場合が最も不良であることを知っ
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位相同調法は冠血流を利用して造影する方法であ EKY~八./\.•/へノレへ/I~ 
るので1.2の知見から冠血流量は左右とも拡張期
初期において最も多く，また収縮期初期においては
主に右冠動脈血流のみであると思われる。このこと
は Gregg19)の示す位相冠血流曲線とほぼ一致して
し、る。 
3.各位相における造彰剤の稀釈性
大動脈基始部に注入された造影剤は大動脈血流に
より稀釈されて造影効果に大きな影響を与えるもの
と思われるので各位相別に造影剤稀釈の問題につい
て検討した。
一定量の造影剤を各位相のはじめより一定時間同
位相内中で終了するように注入し，直後に撮影を行 
なったところ(第3図)，収縮期初期に注入した場
合に造影剤が最も大動脈末梢までとばされたのは当
然といえるが(真真 5)収縮期末期に注入した時は
拡張期初期あるいは末期の場合と同様とばされ方が
少なく， しかもこの 3者にはほとんど差を認めるこ
とはできなかった。(写真 6)
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図 4. X線撮影時期の設定
「プレ」の少ない X線写真を得るためには心臓の
動きの少ない時期に撮影することが望ましく，左室
縁の electrokymogramにより検討したところ第 4
図のごとく心電図上P波付近すなわち休止期(拡張
期末期)に相当して長い plateauがあることが明ら
かになった。
われわれの使用しているX線装置の曝射時間の限
界が 0.1秒であるのでこの時期が撮影に最も適し
た位相である。
IV. 冠動脈造影に必要な諸条件 
1. カデーテル
可及的大量の造影剤をより速く注入するにはカテ
ーテル内径の大きいものが有利であるが，挿入に使
園田 ，違弱者j注入期凋 
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図 2.各位相における冠動脈造影像 
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国蓮華?創立入期周 
x xふ初動i時期
埼持取~~
ECG 
図 3.各位相における大動脈基
始部造影剤の稀釈性
線撮影時期の決定X4. 用する動脈によりその外径は当然制約される。
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われわれは臨床においては深大腿動脈より挿入し
ているので NIH型では No.10-No. 12を用いる
ことになる。
実験初期においてはクールナンド型カテーテルを
改良した先端閉塞，側孔2コを有するものを使用し
たが最近は外径が同一でも内径が広くかっ側孔 6コ
を有する NIH型を使用している。両者の造影剤注
入圧と注入速度との関係を比較すると NIH型がす 
ぐれており同一外径で約2倍の注入速度が得られる
ことがわかった。またそれぞれのカテーテルにつき
10 ml，20ml，50mlの各注入器を使用し注入圧を
4-14kg/cm2 に変化させて注入時聞を求め， これ 
よりノモグラムを作製した。例えば NIH型 No.ll 
のカテーテルおよび 50ml注入器を使用した場合
の注入時間，注入圧，注入量の関係は第 5図のごと
くで注入時間と造影剤量が決まればこのノモグラム
から注入庄を決定することができる。
ml 50ml Injector 同/切手 
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図 5.注入時間，注入圧，注入量
およびカテーテノレの関係
良好な冠動脈像を得るには可及的濃厚な造影剤に
より左右冠動脈開口部を均等に充満する必要があ
り，それにはカテーテル先端の位置が大きな影響を
与えることがわかった。 NIH型カテーテルを使用
する場合その先端が大動脈弁直上中央部に位置する
とき最も良好な造影像が得られた。
2. 造影剤 、
冠動脈造影に使用する造影剤はその解剖学的特殊
性から特にヨウ度含有率が高くしかも粘調度の低い
ものすなわち相対的ヨウ度注入率 (Hypaque90を
1としてヨウ度含有率の粘調度に対する比率〉が高
くしかも生体に対する障害の少ないものが必要であ
る。
われわれは現在血管造影に最適とされている 76
%および 60%ウログラフィンを使用した。後者
のヨウ度注入率は前者の約2倍であるが後者使用例
において末梢が多少良く造影された程度でコントラ
ストにはほとんど差を認めることはできなかった。
V. 実験的冠動脹造影法
可及的少量の造影剤を使用して冠動脈の全域ある
いは基始部または末梢部を部分的に造影するため，
最も適切な造影剤注入および撮影の時期を検討し 
た。 
1. 部分的造彰法
a. 基始部造影法
冠動脈の基始部付近は硬化病巣の多発し易い部位
であるといわれており 20うまた冠不全に対する外科
療法のうちいわゆる直接法の対象となるところでも
ある。 
基始部を造影するためには，すでにのべたごとく
一心拍内の造影剤注入撮影で十分である。また各位
相のうち収縮期初期においてのみ造影剤が最も稀釈
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基始持
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図 6.部分的造影法
されかつ冠血流は拡張期初期に最大となるのである
から収縮期末期より造影剤を注入し始め拡張期初期
末で終了させ拡張期末で撮影を行なえば(第 6図〉
(写真 7)造影効果は最も良く従って造影剤量も少
量ですむものと考え実験を行なった。
すなわち同一造影剤量を使用して心拍内各 1位
相， 2位相， 3位相および、全位相聞に注入しいづれ
も拡張期末で撮影したものについておのおのの造影 
効果を検討した結果前述の方法が最もすぐれている
ことが確認された。
しかしながらこの方法では冠動脈の根部が大動脈
像と重複するため読影が困難となる場合があり，こ 
れをさげるため次期心拍R波直後で撮影したところ
大動脈基始部の造影剤は血流によりほとんど消失し
一方冠動脈内の造影剤はそのまま残り冠動脈基始部
決期は拍持撮影
本務却
一柵ー"I¥!ト一一 
Jし叫~し

第1号	 各務: 心拍位相同調法による冠動脈造影法の研究 -105-
を明らかにすることができた。(写真的しかしこ
の方法はR波直後すなわち収縮期初期で撮影するの
であるから，すでに検討-したこ、とく造影写真に多少
の「プレ」が認められるのはさけられなかった。
この基始部造影法においては注入造影剤量を 
prokg 0.2-0.3 mZにすることができた。 
b. 末梢部造影法
本法は冠動脈末梢部の変化および副血行路発達の
有無を検索するのに有効である。
犬動脈基始部に注入された造影剤は 2心拍目の終
りに冠動脈末梢部に達するのであるから，末梢部の 
みを造影するためには，先にのべたごとく収縮期末
期から拡張期初期まで造影剤を注入し次期心拍拡張
期末で撮影すればよいことになる。(第 6図)(写真
. 9) 

実験成績においてもまた同様の結果が得られ末梢
部造影法においても造影剤量を prokg 0.2-0.3 ml 
にすることができた。 
2. 全域造影法 第斜，-位一b -二会ー』停一-"止-一第斜ー-法-、位 位斜第r相-一位-同~一調第斜一法、二位
本法は冠動脈に閉塞部があってそれより末梢部の
逆行性造影像を確認する場合およびわが国でしばし
ばみられるという，広汎に起こった冠動脈硬化の変
化を知るために必要である。
冠動脈全域像を得るには 2心拍にわたって造影剤

を注入する必要がある。すなわち収縮期末期から次

期心拍拡張期初期まで造影剤を注入し同末期で蟻影

するのが最も有効であった。(第 7図)(写真 10)
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図 7.全域造影法
本法では次期心拍収縮期初期における造影剤の流
出がさけられないため) pro kg O. 3 -0. 5 mlの造影
剤を必要とした。
3.	 実験的冠動脈造影像の検討
部分的造影法および全域造影法のいずれの場合で
も，正常犬においては冠動脈の壁の不正や狭窄また
は閉塞を思わせる falsepositiveな異常所見は全く 
みられず明確な冠動脈像を得ることができた。
また左冠動脈前下行枝を結致した実験例において
は全例に狭窄ならびに閉塞部位を明らかにでき， (写
真 11)さらに 1ヵ月後の造影においては閉塞部位
はもちろん前および後下行枝問に発達した副血行路
を認めることができ，また逆行性に結葉末梢部が造
影されるのが明らかにされた。
以上本造影法は正常犬において falsepositiveな
所見を認めず，結柴犬においては閉塞部位および副
血行路発達像を明確にし得たので冠動脈疾患に対し
確実に診断できるものと考える。
rH. 	 心拍位相同調法とアセチルコリ
ン心拍停止下造影法との比較
すでに教室においては Achを使用して実験的冠
動脈造影に成功しているので，次にのべる諸点につ
いて比較を行なった。 
1. 冠動脈各枝造影率
両法による冠動脈各枝の造影率は第 1表のごとく
表1.両造影法における体位と造影率
?もヲもヲも?ら

100 100Coronary Art. 1.1 
 100 ，100 

circumflex 100 100 100 100 

marginal 100 72.7 92 100 

post.descend. 100 81.7 92 95 

ant. descend. 100 100 100 100 

intermed. 100 54.5 92 90 

ant. septal 100 63.5 100 86 

2 r.	 Coronary Art. 62.5 81.7 100 100 

marginal 62.5 63.5 75 95 

である。すなわち心拍停止法では左右分枝の造影率
が体位により異り第 1斜位においては左冠動脈およ
びその主要分校は 100%造影されたが右冠動脈は
約 60%と不良であり，それに比らべ第2斜位にお
いては右冠動脈は約 80%と造影率は向上したが左
冠動脈はやや不良になった。
これに対し心拍位相同調法では体位による影響は
ほとんどみられなかった。 
両造影法を比較すると左冠動脈領域の造影には差
がほとんどみられないが，右冠動脈の造影には明ら
かに心拍同調法がまさっていた。
2. 造影剤量およびX線写真の鮮鋭度
心拍停止法ではわれわれの用いた注入装置の関係
から prokg 1.0-1.2 mlの造影剤を必要としたが心
拍位相同調法では prokg 0.2-0.5 mlに減ずるこ
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0.1秒の時間で撮影しているのでほとんど「プレ」
とができた。
また心拍停止法は心停止中に撮影を行なうのであ 立入信号
るから当然「プレ」がなく鮮鋭な写真が得られてい
る。同調法でも前述のように electrokymogram に
ECG Lヘ《九/以内/以/'へ.ハ以ば('v'..川内川内/
より検討した結果にもとづき拡張期末期において 
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3. 造影による副作用の検討

造影時および造影後の変化を心電図，大動脈圧な

らびに組織像の諸点から検討を加えた。 
ECG 
図 9. 造影削注入時大動脈圧変動 
表 2. 冠動脈造影時の心電図の変化
心停止法と位相同調法の比較 場合でも約 20mmHgの上昇を示したのみである。
洞房‘フロック
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T 外 端の振動や造影剤噴射圧により大動脈に障害を来し不 房房性性
停室 、
整 下 収 はしないかと考え， 15 kg/cm
2 の高圧で prokg1.0 補充調
ml の造影剤を注入して大動脈内膜を組織学的に検
降 縮
補充調細動
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討したが何等変化を認めなかった。
心停止 23 15 5 7 23 3 4 2 9 0 法 以上の諸点か・ら心拍位相同調法は Ach心拍停止
位相同 。。。。。。。。。
図 8. 冠動脈造影時の血圧の変化 
接続する。
第 9図は prokg1.0 ml，総量 15mlの造影剤を 次いで血管造影制禦装置のモニター上に造影剤注
15 kg/cm2 の高圧により prokg約 4ml/secの造影 入およびX線曝射の時期および時間を設定して造影
剤注入速度で注入した場合の大動脈基始部の圧の変 を行なう。
動を記録したものであるが，このような高速注入の 造影は使用造影剤量の安全限界より考え 1例につ 
調法 97 
まず心電図の変化であるが第2表のごとく，心停
止法では心拍回復後短時間ではあるが心房細動， ST
降下を認めた例がある。一方向調法においては心電
図上特に所見を認めなかった。
また造影時大動脈基始部の圧変動を測定した結
果，心停止法では一旦 20mmHg以下に下降しそれ
から約 1分半後で正常血圧に回復しているが，同調
法では注入時一過性に 10-20mmHgの上昇を認
めたのみでほとんど変動はないといってよい。(第
8図)
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下造影法に比し，より安全な方法であると考える。
VII. 冠動脈造影法の臨床的研究
1. 心拍位相同調法による冠動脈造影法 
a. 対象例および造彰方法
当教室入院患者中心電図上冠硬化症の認められた
ものおよび 40才以上の患者で，運動負荷試験を行
ない Masterの判定基準により陽性を示した症例 9
例につき， 次のような方法で冠動脈造影を行なっ 
7こ。
すなわち前投与として造影施行 1時間前に塩酸モ
ルヒネ 5-10mgを皮下注射し局所麻酔下で右鼠径
部において観血的に深大腿動脈を露出する。これよ
りレントゲン造影性の NIH型 No.10-12のカテ
ーテルを挿入，透視下で逆行性に大動脈へ進めその
先端を大動脈弁直上におく。
次いで少量の造影剤を注入撮影してカテーテル先
端の位置が適正であるか否かを確認する。
本装置用の注入器はあらかじめ 370Cに保温して
おく。 370Cに加温した 76%ウログラフィンprokg 
0.5-0.8mlをこの注入器に充満してカテーテルと
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き2固までを限度とし，その間隔は 15分以上とっ 自覚的には全例において造影剤注入直後一過性の
ている。	 熱感を訴えたが日直気， p匝吐の愁訴は全く認められな
現在臨床例においては冠動脈基始部造影法につい かった。
て検討を行なっているため，造影剤注入位相を収縮 2. アセチルコリン心拍停止下造影法および位相
期末期から拡張期初期までに，またX線曝射時期を 同調法との比較
拡張期末期に設定している。(第四図〉 a. 臨床例におけるアセチルコリン心拍停止下造
影法
前 後 
すでにのぺたご、とく教室では村上13)により実験的
に Achによる心拍停止下造影法が研究されたが， 
Achを静注する方法では臨床に応用した場合prokg 
l"J・~t1 ng CU1'VC 2mgの Achでも不十分であることを知り，新たに
J同...J.-ーいーレ} ヤ」ふJ戸_J_ Achを大動脈基始部に注入する方法を完成した。
図 10. 臨床例における冠動脈造影法 すなわち気管内挿管による全身麻酔下で No.9-
11のクールナンドカテーテノレを深大腿動脈から掃
なおX線撮影条件は 67KV，200 mA，0.1秒，管 入しその先端を大動脈基始部へ置く。これより pro
球焦点フィルム距離は 80cmで， DM増感紙(東 kg500-700rの Achを注入し，注入終了直後から
芝)を使用しており体位は背臥位で腹背方向で撮影 76%ウログラフィン 0.6-0.8mg/kgを手動にょ
した。	 り急速に注入，心拍停止中にX線撮影を行なう方法 
b. 造影効果および副作用 である。
臨床例においても実験例と同様全例その基始部を b. アセチルコリシ心拍停止下造影法と位相同調
造影することに成効した。 法との比較
左冠動脈はその基始部から第 2-第 3分校まで明 Ach 心拍停止下法による臨床例 8例，心持位相同
瞭に造影できたが，右冠動脈の造影効果はやや劣っ 調法による臨床例 9例を経験したが，前者による造
た。(写真 12) 影例のうち左脚プロックを有する症例で造影後あ心
本造影法による障害を検討するため，造影剤注入 電図上完全房室フゃロッフ，心室性期外収縮を認めた
時および注入前後の心電図上の変化を追跡し，造影 ので， Ach注入開始 5分後にアトロピン 0.5mgを
・前後の大動脈圧および脈圧の変動を連続記録した。	 静注したところ直ちに回復をみた例を経験した。
また脈博数および呼吸数の変化ならびに自覚症につ 以上のことから考え重症心疾患例に Achを用い
いても検討した。その結果全例心電図上特に変化は ることはその影響がやや著明に現われる危倶をいだ
みられなかったが 1例に軽度の頻脈を一過性に認め かしめた。
た。しかし 15分後には造影前の状態に回復してい しかしその他の症例では 20秒前後で正常洞調律
る。 に回復した。
造影直後の最高血圧については軽度上昇 (10mm 心拍位相同調法ではさきにのべたごとく，心電図 
Hg)を認めたもの 1例， 50mmHg前後の下降を認 上の変化はほとんどなくまた血圧の変動も極めて僅
めたもの 1例を経験したが他の症例では全く変化を かであり，重症心疾患例に対してはより安全に施行
号忍めなかった。	 し得ると思われる。
なお血圧降下を示した症例は造影前高度の貧血を また前者は全身麻酔を必要とするのに対し後者は
示していた患者で造影後回復まで約2時間を要し 不要であり，局所麻酔下で行なっても患者に苦痛を
た。	 与えず安全に行なうことができた。さらに後者にお
また本症例においてのみ 2倍近い一過性の呼吸数 いては造影操作が自動化されているため高度の手技
増加がみられたが他の 8例では変化は認められなか を必要としたり長期の熟練を要することもなくより
った。 容易にまた確実に施行し得る。
造影直後の脈庄の変動はほとんど認められず 5- VIII.総 括 
10mmHg程度の増加を示したもの 2例を経験した
のみである。 1) 雑種成犬 95頭を使用し心拍同調撮影装置に
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よる冠動脈造影の実験的研究を行った。 9) Ach法に比し心電図・血圧の変化等がなく安: 
2) 心拍内各単一位相における造影効果を検討し 全で，高圧注入しでも血管に組織学的変化を来さな
た結果左右冠動脈とも拡張期初期で注入撮影するの かった。
が最もよかった。本造影法は他の方法と異り正常冠 10) 心疾患々者9例の臨床に本法を行ない，造影
亜流により造影剤を流入させ撮影するものであるか 剤を収縮期末期から拡張期初期まで注入，拡張期末
ら拡張期初期は左右冠動脈とも血流量の最も多い位 期で撮影して第3次分校までの中心側は満足すべき
相であることがわかった。 造影像を得た。 
3) 正常冠動脈血行動態を知るため，大量の造影 一過性血圧降下例 1例あったのみで副作用は認めι
剤を収縮期初期より大動脈に注入し各位相の経過を ず安全な方法であることを知った。
追って撮影したところ，拡張期末期で右冠動脈を末
IX. 考 按
梢まで造影，次期心拍拡張期初期末で左右冠動脈の 
全域が造影されることを知った。 冠動脈造影法は未だ確立されておらず，これに関
大量の造影剤を使用しているため各位相の冠血流 する多くの研究が発表されているが，現在行なわれ
をほとんど造影に利用しており，この利用度は各位 ているものを大別すると，心拍位相同調法のほかに
相聞で差はないものと考える。 Achによる心拍停止下造影法11〉12〉18〉15〉2022〉23〉28〉，気
従って冠動脈基始部を造影するためには造影剤注 管内圧上昇による方法24)ならびに選択的造影法18)25)
入開始から撮影までの時間は 1心拍で十分である 26)27)に整理できる。
が，末梢部を造影するためには少くとも 2心拍の時 選択的造影法は直接冠動脈内へカテーテルを挿入
間的経過を必要とすることを知り，また冠血行動態 して造影するのであるから造影効果は最もすぐれて
を変えない限りは造影剤をいくら増じても，この時 いる。しかし挿入技術にはかなりの熟練を用し更に
間的経過を短縮できないことがわかった。 カテーテルによる冠血流の杜絶はかなりの高率で心ー
の 収縮期末期においては大動脈内の造影剤が稀 室細動を誘発している28)点から routineの検査法と
釈される程度は，拡張期の場合とほとんど差がない して一般化され難い欠点を有する。
ので，臨床応用できる範囲の少量の造影剤を使用す 気管内圧上昇による造影法24)はそのほとんどの症
る場合でも，造影効果をあげるために利用できる位 例に気管内挿管を必要としており，既に検討した
相であることを知った。 Ach心拍停止法と同様心機能を人為的に抑制して心
また収縮期初期が最も造影剤が稀釈される位相で 拍出量を減少させることを目的としており，非生理・
あり従って冠動脈造影には不利な位相であることが 的な状態下で冠動脈造影を試みる方法といえる。従
わかった。 ってその障害は冠動脈造影の適応となる症例におい 
5) X線撮影時期は electrokymogramの検査で ては特に無視できないものと考える。
心臓の動きの最も少ない拡張期末期がよいことを知 われわれの心拍位相同調法はこの点，生理的状態
った。 のままで冠血流を利用し造影する方法であるので障 
6) 使用カテーテルは内径の大きい NIH型がよ 害の少ない点で最もすぐれた方法であると思う。そ
い。 の他全身麻酔を必要とせず，また medicalelectronics“ 
7) 臨床応用できる範囲の造影剤量 prokg0.2- の導入により造影操作が自動化されているため熟練 
0.5mlの造影剤を使用する場合1心拍聞で最も造 を要せず，より確実性があるので一般化するには最
影効果をよくするには収縮期末期から拡張期初期ま も適した方法であると考える。
で注入し，拡張期末で撮影すればよいことを知り， 心拍位相同調法においては造影剤注入位相および
これを冠動脈基始部造影法に応用した。また末梢部 撮影時期は造影効果に大きな影響を与えるものであ
造影には収縮期末期から拡張期初期まで注入，次期 るが，各報告者によりそれぞれ方法が異っている。
心拍拡張期末で撮影すれば最も有効である。全域造 Urschell17)は拡張期初期に注入，同末期に撮影し
影には収縮期末期から次期心拍拡張期初期まで注 ているが冠動脈基始部像しか得ていなし、。
入，同末期で撮影するのが最もよいことを知った。 Thal16)は拡張期初期に注入し連続撮影を行なっ 
8) 本造影法により冠動脈各枝の走行，狭窄等の たが全域像を明確にするに至っていなし、。
病変部ならびに副血行路まで確かめ得た。 Richards29)は一心拍聞を systolic，protodiastolic. 
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middiastolic，enddiastolic phaseの4位相にわげ各 1:0mlを必要としたと報告している。
一位相につきそれぞれ造影剤を注入し連続撮影をし われわれの方法では一回注入で済み， prokg 0.3， 
た結果 systolicphase注入の場合が最も有効であっ -0.5 mlにすることができた。
たと報告している。 かくのごとくわれわれの用いた心拍同調冠動脈撮
以上の各報告例においては造影効果は概して不良 影装置を使用すれば，極めて安全確実に冠動脈像が
である。その原因は総て一位相だけに限って造影剤 得られることを明らかにしえた。臨床例では部分的
を注入しているためと忠われる。位相同調法は冠血 造影はほぼ満足すべき像を得たが全域良好像を得る
流を利用して造影剤を冠動脈内へ流入させて造影す には本装置の注入装置の改良と大量使用しても障害
るものであり，その冠血流は心拍内のどの位相にも のない造影剤の開発とあいまって完成されるものと
存在するのであるから，なるべく多くの位相の冠血 考えられる。
流を利用するのが望まれる。 いずれにしても冠動脈造影は著者の方法を押し進
一方大動脈基始部に注入された造影剤は左室から めることにより近く完成され，臨床に広く応用され
の血流によって稀釈されるのであるが位相によって るに至るものと信ずる。このことは冠動脈外科の発
稀釈を受ける程度が異り従って冠血流を造影に利用 達に寄与するところ大なるものといえよう。
する程度も異ってくる。この利用度の差をなくすた
めには大動脈内へ注入する造影剤量を増加させれば
x.結 論
ある程度解決できるものと思われるが，臨床応用の 雑種成犬を使用して本造影法が造影効果に及ぼす
場合使用造影剤量は制限されるので利用度の差をな 諸因子を検討したところ，冠動脈血流量ならびに造
くすことは不可能である。 影剤稀釈の問題が重要な因子であることがわかり，
この冠血流量およびその利用度という 2因子が造 造影剤注入および撮影の時期を適切に選らぶことに
影剤の冠動脈内流入量を左右する主な要素であると より冠動脈をその全域あるいは部分的に造影するこ
考えた。 とができることを知りそのための造影諸条件を決定一
さて造影剤が最も稀釈されるのは収縮期初期だけ した。
であり，収縮期末期は他の拡張期の位相と同様，岡 本法と心拍停止法とを実験例について比較検討し
程度に稀釈されにくいことおよび拡張期初期に冠血 たところ造影効果のすぐれている点および副作用の
流が最大となることを確めたので，収縮期末期から 少い点から，よりすぐれた方法であるとし、える。
注入開始し拡張期初期で終了，向末期末で撮影する 本法を臨床例 9例に用いたところ全例に良好な冠
方法が次にのべる理由で最も有効であると考えた。 動脈像を得， しかも副作用を認めなかった。
すなわちこの方法は収縮期初期の冠血流を造影に
利用できまた冠血流が最大となる時期に造影剤を最 稿を終るにあたり終始御懇篤なる御指導を賜わっ A
高濃度にすることができ，さらに拡張期末期の冠血 た恩師綿貫重雄教授に深甚なる謝意を表するととも
流も利用できる。 一 に，直接御指導をいただいた伊藤健次郎助教授，石 
2心拍にわたり注入する場合も同じ理由で収縮期 黒義彦博士および御協力を惜しまなかった教室員各
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